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スクが高くなるので G巴netics の立場からは問題となる．第 2~乙， 35才を過ぎた高年婦は中枢神経
系奇形児を出産しやすい．
中枢神経系奇形の発生原因が不明であれば，その発生を予防することは不可能である．発生予防
の次善の策は， 胎生期l乙診断し選択的人工流産を行うことである． 最近， amniocentasis により
えた羊水を分析し中枢神経系奇形の胎生期診断が可能となった．そこで，胎生期診断につき展望し
てみたい．
amniocen tasisは古くから行われており， 母親と子供の聞の Rhincompatibilityを発見する
手段として用いられていた． amniocen tasisは比較的安全に行われ， 皮下注射針を用いて腹壁か
ら子宮を穿刺し少量の羊水を採取する．中枢神経系奇形の診断には妊娠第14～16週に行われ， 下水
中のある種の蛋自の量を測定し， 羊水中の fetalcells を培養して染色体異常と biochemical
assay による酵素欠損の有無を検査する． これらの検査により， myelomeningoceleなどの中枢
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る． したがって，中枢神経系奇形でも closedtypeであれば AFP高値を示さないこともある．
これまでに occipitalencephalocele, closed meningocele, uncomplicated hydrocephalusな
どで AFPが高値を示さなかったという報告がなされている．中枢神経系奇形以外l乙羊水 AFPの




はgoo~以上と報告されている．羊水中の AFP 以外l乙， Brock が報告している α2-macroglobulin,








ingが大切である． amniocentasis により奇形の診断がつき人工流産が行われれば， 中枢神経系
奇形児出産は著しく減少するものと予想される．近い将来胎生期l乙奇形が100%近く診断できるよ
うになるものと思われる． しかし， 奇形児出産を完全になくすためには， 母体血清検査などの
screening testの開発がなされなければならない
現在のところ， 中枢神経系奇形疾患が脳神経外科中で占める割合は決して小さくはない．今後
Human Geneticsの発展と screeningtestの開発により， いつの日にか中枢神経系奇形が脳神
経外科領域より姿を消すことになるのも夢ではなかろう．
